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Objetivo: Analisar o papel da laparoscopia na investigac¸ão da infertilidade nos últimos cinco
anos na Universidade Estadual de Campinas.
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo com todas as videolaparoscopias para o diagnóstico
da  infertilidade feitas de 2008 a 2012 na Universidade Estadual de Campinas. Foram analisa-
dos 353 prontuários de mulheres com infertilidade submetidas à laparoscopia diagnóstica.
Foram avaliadas as características clínicas dessas mulheres e os achados intraoperatórios.
Foi  feita uma  análise univariada de frequência, médias e desvio padrão para cada uma das
variáveis e para avaliar as associac¸ões entre as variáveis foi usado o teste de Kruskal-Wallis.
Resultados: A média de idade das mulheres com infertilidade foi de 32 ± 4,4 anos. A lapa-
roscopia encontrou 52,98% de alterac¸ões tubárias, 17,84% de endometriose e 11,33% de
aderências. Quase 18% dos exames não apresentaram qualquer tipo de alterac¸ão. A histe-
rossalpingograﬁa apresentou sensibilidade de 84,61% e especiﬁcidade de 32,58% em relac¸ão
à  laparoscopia. As mulheres com infertilidade apresentaram maior risco de ter alterac¸ões
tubárias.
Conclusão: As alterac¸ões tubárias são ainda a principal causa de infertilidade. A laparos-
copia se mostra como uma técnica melhor do que a histerossalpingograﬁa para detecc¸ão
de  alterac¸ões tubárias, além de permitir detectar alterac¸ões em outros órgãos que possam
causar infertilidade.
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Objective: To evaluate the role of laparoscopy in the investigation of infertility at the Uni-
versity of Campinas in the last ﬁve years.
Methods: Retrospective descriptive study with all diagnostic laparoscopy in the last ﬁve years
made  in endoscopic gynecology clinic of the tertiary hospital. 353 medical records of women
with infertility undergoing diagnostic laparoscopy between the years 2008 to 2012 were
analyzed the clinical characteristics of these women and the indications of laparoscopy and
intraoperative ﬁndings were evaluated. Descriptive analysis (frequency, mean and standard
deviation) was performed for categorical variables. To evaluate the association between the
variables, we used the Kruskal Wallis test.
Results: The women were on average 32 ± 4.4 years. Laparoscopy found 52.98% of tubal
alterations, 17.84% of endometriosis and 11.33% of adhesions. Almost 18% of tests did not
show any change. The hysterosalpingography had a sensitivity of 84.61% and speciﬁcity of
32.58% compared to laparoscopy. Infertile women have a higher risk for tubal changes.
Conclusion: Tubal alterations are still the leading cause of infertility. Laparoscopy appears
as  a better technique hysterosalpingography for detecting tubal alterations, in addition to
be  able to detect changes in other organs that can cause infertility.
©  2016 Sociedade Brasileira de Reproduc¸a˜o Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.
This  is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
insuﬁcientes, videolaparoscopias convertidas em laparoto-
mias e óbito pós-cirurgia.Introduc¸ão
A infertilidade é deﬁnida como a diﬁculdade de um casal em
idade reprodutiva de conceber depois de, no mínimo, um ano
de coito regular sem contracepc¸ão. Entre 8% e 12% dos casais
são inférteis, as doenc¸as do trato genital feminino são respon-
sáveis por 50% a 60% dos casos.1 Na mulher, o fator ovulatório
é responsável por 30% a 40% dos casos, com incidência seme-
lhante ao fator tuboperitoneal.2
Devido ao seu caráter não invasivo e de baixo custo, a histe-
rossalpingograﬁa (HSG) é usada de forma generalizada como
um exame complementar de primeira linha na avaliac¸ão da
permeabilidade tubária.3 Contudo, a laparoscopia diagnós-
tica, apesar de não constituir um exame complementar de
investigac¸ão inicial, tem sido tradicionalmente considerada
como o procedimento padrão-ouro na investigac¸ão do fator
tubo-peritoneal.3–5 Esse exame proporciona uma  visão pano-
râmica da anatomia pélvica, permite a identiﬁcac¸ão de graus
leve de obstruc¸ão tubária, de aderências ou de endometriose,
além de poder identiﬁcar achados patológicos em 21% a 68%
dos casos de infertilidade inexplicada.6 Outra das vantagens
apontadas é o fato de possibilitar o tratamento imediato de
diversas lesões.2 Atualmente, considera-se que a laparoscopia
pode ser indicada em alguns casos de infertilidade inexplicada
se a HSG ou outros exames para o estudo da permeabilidade
tubária revelarem resultados anormais ou se houver suspeita
de endometriose.6,7
A doenc¸a tubária é ainda a maior causa de infertilidade
e, muitas vezes, é assintomática e não permite um diagnós-
tico precoce. A laparoscopia é uma  ferramenta importante
na detecc¸ão dessas alterac¸ões, o que facilita a indicac¸ão deorg/licenses/by-nc-nd/4.0/).
técnicas de reproduc¸ão assistida para melhores resultados no
tratamento da infertilidade.8
Assim, este estudo teve como objetivo analisar o papel da
laparoscopia no diagnóstico de mulheres com infertilidade.
Material  e  métodos
Estudo retrospectivo descritivo com todos os procedimentos
videolaparoscópicos diagnósticos para investigac¸ão de inferti-
lidade dos últimos cinco anos feitos no Servic¸o de Ginecologia
Endoscópica da Faculdade de Ciências Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp).
Foram analisados 353 prontuários de mulheres submetidas
à laparoscopia diagnóstica entre 2008 e 2012. Foram avalia-
das as características clínicas dessas mulheres, bem como os
achados da videolaparoscopia e a relac¸ão da histerossalpingo-
graﬁa com a cromotubagem feita na laparoscopia.
Dessas mulheres, 95 foram submetidas à HSG previamente.
Esse número é explicado pelo fato de que nesse servic¸o mulhe-
res com infertilidade secundaria após laqueadura ou mulheres
com infertilidade há mais de cinco anos são encaminhadas
diretamente para laparoscopia.
As variáveis analisadas foram: idade, índice de massa cor-
pórea (IMC), doenc¸as associadas, tabagismo, cirurgias prévias,
tipo de infertilidade (primária ou secundária), achados intra-
operatórios da laparoscopia. Os critérios de inclusão foram
todas as laparoscopias para infertilidade feitas entre 2008 e
2012 e os critérios de exclusão foram prontuários com dadosEste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da
instituic¸ão, com o número 342431/2013.
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Tabela 1 – Características das mulheres com infertilidade
(n = 353)
Pacientes média ± dp ou n (%)
Idade (anos) 32 ± 4,4
IMC (kg/m2) 25,2 ± 4,20
Hipotiroidismo 14 (3,90)
Tabagismo 19 (5,3)
Laparotomia anterior (≥ 1) 12 (3,3)
Laparoscopia anterior (≥ 1) 15 (4,2)
Infertilidade primária 176 (48,85)
Infertilidade secundária 177 (50,15)
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Tabela 3 – Fatores associados com infertilidade
nas mulheres submetidas a laparoscopia diagnóstica
(n = 353)
Alterac¸ões n (%) RP p IC 95%
Anexiais
Sim 80 (22,73) 0,47 0,004 0,28-0,79
Não 273 (77,27)
Tubárias
Sim 211 (59,72) 3,79 < 0,001 2,41-5,97
Não 142 (40,23)
Uterinas
Sim 72 (20,40) 0,48 0,007 0,28-0,83
Não 281 (79,60)
Peritoneal
Sim 69 (19,55) 0,45 0,004 0,26-0,78
Não 284 (80,45)
RP, razão de prevalência; IC, intervalo de conﬁanc¸a.
Teste exato de Fisher.
Tabela 4 – Resultados da histerossalpingograﬁa (HSG)
em relac¸ão à laparoscopia na avaliac¸ão
da permeabilidade tubária
HSG Laparoscopia
Normal Alterada Total
Normal 14 8 22dp, desvio padrão; IMC, índice de massa corpórea.
Foi feita uma  análise univariada de frequência, médias e
esvio padrão para cada uma  das variáveis e para avaliar as
ssociac¸ões entre as variáveis foi usado o teste de Kruskal-
allis. Foram calculados a sensibilidade, a especiﬁcidade, o
alor preditivo positivo e o valor predito negativo da HSG em
elac¸ão à laparoscopia para detecc¸ão de alterac¸ões tubárias.
ara esses procedimentos foi usado o SAS versão 9.2.
esultados
 média de idade das mulheres com infertilidade foi de
2 ± 4,4 anos e o índice da massa corpórea médio foi de
5,2 ± 4,2 kg/m2. As mulheres com infertilidade primária eram
9,85% e com infertilidade secundária, 50,15%. Dessas mulhe-
es, 5,3% eram tabagistas, 3,9% tinham hipotireoidismo, 3,3%
inham se submetido à laparotomia prévia e 4,2% à laparos-
opia (tabela 1).
A laparoscopia encontrou 17,84% de endometriose (endo-
etrioma, endometriose peritoneal e adenomiose) e 11,34%
e aderências. Na avaliac¸ão tubária, a laparoscopia mostrou
2,98% de alterac¸ões, 101 casos de trompas com dilatac¸ão e
ortuosidade, 84 trompas com laqueadura e dois de trompas
usentes. Em 17,84% não se encontrou alterac¸ão na laparos-
opia (tabela 2).
Essas mulheres apresentaram menor risco de ter alterac¸ões
nexiais na laparoscopia (0,47 com IC 0,28-0,79); alterac¸ões
terinas (0,48 com IC 0,28-0,83) e alterac¸ões peritoneais (0,45
om IC 0,26-0,78); mas  maior risco de apresentar alterac¸ões
ubárias (3,79 com IC 2,41-5,97) (tabela 3).
Noventa e cinco mulheres foram submetidas à histerossal-
ingograﬁa. Dessas, em 73 o exame encontrava-se alterado.
as 73 HSG alteradas, a laparoscopia foi normal em 29. A sen-
ibilidade da HSG foi de 84,6%, a especiﬁcidade de 32,5%, o
Tabela 2 – Achados laparoscópicos das mulheres
com infertilidade (n = 353)
Achados laparoscópicos n (%)
Endometriose 63 (17,84)
Aderência 40 (11,34)
Trompa dilatada e tortuosa 101 (28,61)
Trompa laqueada 84 (23,80)
Trompa ausente 2 (0,57)
Sem alterac¸ão 63 (17,84)Alterada 29 44 73
Total 43 52 95
valor preditivo positivo de 60,2% e o valor preditivo negativo
de 63,6% (tabela 4).
Discussão
Nosso estudo mostrou que as alterac¸ões tubárias (52,98%)
foram os achados laparoscópicos mais frequentes nas mulhe-
res com infertilidade, seguidos de endometriose (17,84%) e
aderências (11,34%). Também encontramos que quase 18% das
mulheres não apresentavam alterac¸ão na laparoscopia.
A literatura também aponta que as alterac¸ões tubárias
são as causas mais frequentes encontradas na laparosco-
pia, com taxas que variam de 30% a 60%.8–13 A Organizac¸ão
Mundial de Saúde aponta má  nutric¸ão, tuberculose pélvica
e infecc¸ões puerperais como causadoras de danos tubários.
Também refere ser a doenc¸a tubária importante causa de
infertilidade.11
A frequência de aderência pélvica encontrada (11,34%) foi
menor do que a observada na literatura, que é de 20% a 42%,14
mas  a de endometriose foi semelhante à da literatura, que
varia de 12 a 22%.8
Um estudo brasileiro mostrou resultados semelhantes
aos nossos em relac¸ão aos achados mais frequentes nas
laparoscopias de mulheres inférteis (alterac¸ões tubárias, ade-
rências e endometriose), mas  em relac¸ão a laparoscopias sem
alterac¸ões nosso estudo mostrou um taxa de 18%, enquanto
que no anterior foi de 6%.15
Nosso estudo também mostrou que as mulheres com infer-
tilidade têm uma  chance quase quatro vezes maior de ter
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alterac¸ões tubárias. Na literatura a obstruc¸ão tubária é uma
causa importante de infertilidade.16 Estudos mostram que
as mulheres com infertilidade secundária têm uma  maior
frequência de alterac¸ões tubárias do que as mulheres com
infertilidade primária.17,18
Além disso, este estudo mostrou que a HSG tem uma
elevada sensibilidade para o diagnóstico de alterac¸ões na per-
meabilidade tubária. Esses resultados são semelhantes aos
encontrados na literatura.19,20 A maioria dos estudos preco-
niza a laparoscopia como padrão-ouro na investigac¸ão do
fator tubário, alguns falam que a HSG e a laparoscopia seriam
exames complementares, mas  há estudos que falam que a
HSG, devido a sua alta sensibilidade e pelo fato de ser menos
invasiva, seria suﬁciente para indicac¸ão de propedêutica tera-
pêutica na infertilidade.21,22
É importante o papel da videolaparoscopia na pesquisa
do casal infértil. Segundo estudo que avalia as indicac¸ões
desse exame, o procedimento pode ser omitido nos casos de
casais com infertilidade sem causa aparente, desde que apre-
sentem histerossalpingograﬁa normal e ausência de história
compatível com enfermidade tubária. Em tais casos, os auto-
res sugerem o tratamento com ciclos de induc¸ão de ovulac¸ão
ou técnicas de reproduc¸ão assistida, uma  vez que não have-
ria benefícios no procedimento laparoscópico. Nesse mesmo
estudo, os autores propõem que a videolaparoscopia deve-
ria ser reservada para os casos em que procedimentos mais
complexos não estejam disponíveis.23
Como o presente estudo foi feito por meio de coleta
de dados em relatório cirúrgico, alguns dados referentes à
amostra estudada (caracterizac¸ão das pacientes), assim como
exames prévios feitos, informac¸ões relevantes a respeito do
pós-operatório, motivos de recanalizac¸ão e taxas de sucesso
após reanastomose tubária, não foram avaliados. Apesar das
limitac¸ões metodológicas, deve-se ressaltar a relevância deste
estudo, porque ele ratiﬁca a importância da laparoscopia no
arsenal de procedimentos a serem oferecidos às pacientes
com desejo reprodutivo, sejam elas inférteis ou que desejem
recanalizac¸ão de trompas.
Dessa forma, podemos concluir que as alterac¸ões tubárias
são ainda a principal causa de infertilidade. A laparoscopia se
mostra como uma  técnica melhor do que a histerossalpingo-
graﬁa para detecc¸ão de alterac¸ões tubárias, além de permitir
detectar alterac¸ões em outros órgãos que possam causar infer-
tilidade.
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